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Vimos  por  meio  desta  errata  corrigir  os  resultados  das  tabe-
las  2 e  3  do  artigo  intitulado  ‘‘Parâmetros  físicos,  clínicos
e  psicossociais  de  adolescentes  com  diferentes  graus  de
excesso  de  peso’’,  publicado  na  Revista  Paulista  de  Pedi-
atria,  32(4):342-50,  2014.1 Ao  analisar  e  discutir  nossos
achados,  notamos  que  os  resultados  de  composic¸ão  corpo-
ral  não  estavam  compatíveis  com  os  dados  antropométricos
analisados.  Observando  nossa  planilha,  notamos  que  houve
uma  desconﬁgurac¸ão  que  misturou  as  informac¸ões  entre  os
grupos  e  afetou  os  resultados  das  tabelas  2  e  3,  referentes
às  variáveis  da  aptidão  física  relacionada  à  saúde  (AFRS)  e
qualidade  de  vida  relacionada  à  saúde  (QVRS).
Diante  disso,  corrigimo-las  e  acreditamos  ser  de  grande
relevância  e  com  importantes  implicac¸ões  práticas,  espe-
cialmente  no  que  diz  respeito  ao  direcionamento  de
programas  de  tratamento  de  adolescentes  com  excesso
de  peso,  a  se  considerarem  os  parâmetros  que  são  diferentes
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eso.
Seguindo  a  introduc¸ão  e  os  métodos  apresentados  em
ntonini  et  al.,1 reforc¸amos  que  os  resultados  das  variáveis
resentes  na  tabela  1  estão  corretos  e  devem  ser  lidos  e
nterpretados  conforme  estão  apresentados.
A tabela  2  apresenta  os  valores  corrigidos  para  as  variá-
eis  de  composic¸ão  corporal  e  AFRS  e  na  tabela  3  estão  os
esultados  corrigidos  para  aos  domínios  da  QVRS.
Os  principais  achados  dessas  tabelas  demonstram  que  a
ptidão  cardiorrespiratória,  forc¸a/resistência  abdominal  e
omposic¸ão  corporal  pioraram  conforme  aumentou  o  grau  de
xcesso  de  peso.  A  FPM  apresentou  comportamento  inverso,
aiores  valores  foram  observados  para  o  grupo  com  obesi-
ade  severa.  Quando  separados  os  sexos  para  as  análises,
s  resultados  foram  semelhantes.  Para  a  ﬂexibilidade  não
ouve  diferenc¸a signiﬁcativa.  Em  Antonini  et  al.1 reforc¸amos
ue,  independentemente  do  grau  de  excesso  de  peso,  a
tenc¸ão  sobre  a AFRS  não  deveria  ser  diferenciada,  a  se
onsiderar  que  naquele  momento  não  havíamos  identiﬁcado
iferenc¸as  entre  os  grupos.  Entretanto,  ao  corrigir  essas  aná-
ises,  ainda  reforc¸amos  a  necessidade  de  melhorar  a  AFRS  de
dolescentes  com  excesso  em  peso  em  todos  os  seus  graus,
 se  ter  em  vista  que  apresentam  valores  inferiores  aos  de
eus  pares  com  peso  normal.2 Porém,  a  considerar  a  impor-
ância  clínica  de  alguns  desses  parâmetros,  como  a  aptidão
lsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
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Tabela  2  Comparac¸ão  entre  adolescentes  com  sobrepeso,  obesos  e  obesos  graves,  para  as  variáveis  de  aptidão  física  relacio-
nadas à  saúde  e  à  composic¸ão  corporal  (n=104  para  meninos  e  116  para  meninas)
Todos  os  adolescentes  (n=220)
Sobrepeso  (n=58)  Obesidade  (n=96)  Obesidade  grave  (n=66)
Média  DP  Média  DP  Média  DP
Abdominal  (rep)  23,5b,c 7,2  20,1c 10,2  13,6  9,1
Flexibilidade  (cm)  23,8  9,3  23,7  9,6  21,3  8,8
FPM (kgf)a 27,0c 7,6  27,3c 7,9  30,8  7,0
VO2max (mL/kg/min)  28,7 b,c 7,7  25,9c 5,1  22,5  3,7
Gordura (%)  38,8 b,c 6,7  42,6c 6,1  48,8  4,7
Gordura (kg)  24,6 b,c 5,6  32,1c 6,4  45,5  7,4
Massa Magra  (%) 57,8 b,c 6,1  54,3c 5,7  48,6  4,5
Massa Magra  (kg)  37,5 b,c 6,3  42,0c 9,1  46,4  8,4
Meninos  (n=104)
Sobrepeso  Obesidade  Obesidade  grave
Média  DP  Média  DP  Média  DP
Abdominal  (rep)  25,5c 8,8  21,9c 10,6  14,9  9,3
Flexibilidade  (cm)  19,2  8,0  21,1  8,8  17,8  6,5
FPM (kgf)a 27,2c 6,8  29,7  9,3  33,4  7,1
VO2max (mL/kg/min)  28,1c 5,8  28,0c 5,9  23,9  4,5
Gordura (%)  36,3 b,c 7,2  40,5c 6,3  47,7  5,1
Gordura (kg)  23,1 b,c 6,1  30,4c 5,8  44,9  7,2
Massa Magra  (%)  60,6 b,c 6,7  56,4c 5,9  49,7  4,9
Massa Magra  (kg)  39,8c 7,6  44,0  11,3  48,2  9,9
Meninas  (n=116)
Sobrepeso  Obesidade  Obesidade  grave
Média  DP  Média  DP  Média  DP
Abdominal  (rep)  22,1c 5,4  18,4c 9,7  12,3  8,8
Flexibilidade  (cm)  27,0  8,8  26,1  9,8  25,1  9,5
FPM (kgf)a 27,0  8,2  25,3  5,8  27,0  5,0
VO2max (mL/kg/min)  29,1 b,c 8,9  24,0c 3,4  21,0  1,6
Gordura (%)  40,6 b,c 5,7  44,6c 5,3  49,9  3,9
Gordura (kg)  25,6 b,c 5,0  33,7c 6,6  46,1  7,7
Massa Magra  (%)  55,9 b,c 4,9  52,4c 4,8  47,4  3,7
Massa Magra  (kg)  35,9 b,c 4,6  40,2c 6,1  44,4  5,9
FPM, forc¸a de preensão manual; VO2max, volume máximo de oxigênio.
a O n do grupo de adolescentes com sobrepeso foi de 45 (26 meninas), o n do grupo de obesos foi de 59 (32 meninas) e o n do grupo
de adolescentes obesos graves foi de 39 (16 meninas) para essa variável.
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Nb Diferenc¸a signiﬁcativa para o grupo obesidade.
c Diferenc¸a signiﬁcativa para o grupo obesidade grave.
ardiorrespiratória,  é  importante  destacar  os  escores  ainda
ais  baixos  para  o  grupo  com  obesidade  severa.  A  consi-
erar  que  esses  valores  são  muito  baixos,  o  processo  de
ntervenc¸ão  pode  se  tornar  mais  longo  e  as  estratégias  para  o
ratamento  poderão  ter  de  ser  adaptadas  de  modo  a melhor
e  ajustar  às  realidades  desses  adolescentes.
As  diferenc¸as  também  foram  observadas  em  relac¸ão à
omposic¸ão  corporal,  na  qual  a  quantidade  de  gordura
absoluta  [kg]  e relativa  [%])  aumentou  conforme  o  grau
e  excesso  de  peso.  A  massa  magra  absoluta  (em  kg,
onsiderada,  segundo  a  avaliac¸ão  de  nosso  modelo  de  bioim-
edância  [InBody  modelo  520],  a  massa  isenta  de  gordura,
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cem  a  adic¸ão  da  massa  óssea)  também  aumentou  conforme
 grau  de  excesso  de  peso,  porém,  quando  analisada  em
ermos  relativos  (%)  ao  peso  corporal,  os  resultados  foram
nversos.
Em  relac¸ão à QVRS,  os  resultados  revelaram  que  o  grupo
om  obesidade  severa  apresentou  piores  escores  para  os
omínios,  físico,  emocional,  social,  psicossocial  e  total.
enhuma  diferenc¸a  foi  observada  para  o  domínio  escolar.
uando  separados  por  sexos,  essas  mesmas  diferenc¸as  foram
imilares  para  os  meninos.  Entretanto,  para  as  meninas  os
omínios  físico,  social  e  total  foram  superiores  no  grupo
om  sobrepeso  em  relac¸ão aos  obesos  graves.  Ainda  para  o
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Tabela  3  Comparac¸ão  entre  adolescentes  com  sobrepeso,  obesos  e  obesos  graves,  em  relac¸ão  à  qualidade  de  vida  relacionada
à saúde  (n  =  104  para  meninos  e  116  para  meninas)
Todos  os  adolescentes  (n=220)
Sobrepeso  (n=58)  Obesidade  (n=96)  Obesidade  grave  (n=66)
Média  DP  Média  DP  Média  DP
Físico  79,5b 13,8  77,9b 14,1  72,1  15,5
Emocional 71,4b 18,6  71,0b 18,1  60,6  18,5
Social 84,6b 16,3  81,6b 16,2  70,8  19,2
Escolar 74,7  16,5  73,9  18,8  71,4  14,2
Psicossocial 77,2b 14,0  75,5b 13,8  67,8  12,2
Total 77,9b 12,9  76,3b 12,6  69,3  11,7
Meninos  (n=104)
Sobrepeso  Obesidade  Obesidade  grave
Média  DP  Média  DP  Média  DP
Físico  80,7  16,8  82,7b 10,3  75,9  14,9
Emocional 79,7b 15,3  76,2b 18,9  64,4  15,1
Social 82,5b 20,1  84,7b 13,9  67,2  21,3
Escolar 76,7  17,4  76,4  18,8  69,9  15,8
Psicossocial 80,4b 14,4  79,1b 12,2  67,5  12,3
Total 80,4b 14,3  80,3b 10,6  70,5  11,7
Meninas  (n=116)
Sobrepeso  Obesidade  Obesidade  grave
Média  DP  Média  DP  Média  DP
Físico  78,6b 11,4  73,5  15,7  68,0  15,3
Emocional 65,6  18,6  66,1  16,1  56,6  21,0
Social 86,0a,b 13,1  78,7  17,7  74,5  16,1
Escolar 73,2  15,9  71,6  18,7  73,1  12,4
Psicossocial 75,0  13,4  72,2  14,4  68,1  12,4
Total 76,2b 11,7  72,6  13,2  68,1  11,7
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3a Diferenc¸a signiﬁcativa para o grupo obesidade.
b Diferenc¸a signiﬁcativa para o grupo obesidade grave.
domínio  social,  o  grupo  com  obesidade  também  apresentou
escores  menores  do  que  o  grupo  com  sobrepeso.  Em  Anto-
nini  et  al.,1 havíamos  sugerido  que  o  grau  de  excesso  de  peso
poderia  não  inﬂuenciar  a  QVRS.  Isso  é  parcialmente  correto,
quando  comparados  adolescentes  com  sobrepeso  e  com  obe-
sidade.  Porém,  o  grupo  com  obesidade  severa  apresentou
escores  menores  em  quase  todos  os  domínios,  o  que  os  torna
mais  sucetíveis  à  problemas  como  depressão,  ansiedade  e
baixa  autoestima.3
Esses  resultados  fornecidos  devem  ser  levados  em
considerac¸ão  durante  programa  de  intervenc¸ão  e reforc¸am
a  atenc¸ão que  deve  ser  dada  a  adolescentes  com  excesso
de  peso,  sobretudo  os  obesos  graves,  que  apresentam
maiores  impactos  negativos  do  que  os  demais  grupos  de
excesso  de  peso.  Como  a  classiﬁcac¸ão  de  obesos  graves
proposta  por  Cole  e  Lobstein4 é  relativamente  recente
para  crianc¸as e  adolescentes,  sugere-se  que  futuros  estu-
dos  possam  demonstrar  os  resultados  de  intervenc¸ões  sobre
4arâmetros  de  saúde  nesse  grupo  em  especíﬁco,  de  modo
 contribuir  para  um  melhor  direcionamento  do  tratamento
essa  populac¸ão,  em  ambos  os  sexos.
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